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 در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎی( اﻓﺴﺮدﮔﯽ)ﻋﻼﯾﻢ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻓﺼﻠﯽ 
 از اﺳﺘﺎن ﻓﺎرس  اﻗﻠﯿﺪ، ﻻﻣﺮد و ارﺳﻨﺠﺎن
 
 2ﻣﺮﺿﯿﻪ ﻋﻄﺎﺋﯿﺎن، 1دﮐﺘﺮ ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ رﺟﺒﯽ*
  ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ 2ﺷﻬﯿﺪ ﭼﻤﺮان اﻫﻮاز،دﮐﺘﺮی ﺗﺨﺼﺼﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ و اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه 1
 ﺧﻼﺻﻪ
              در ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﻣﻨﺪان زن و ﻣﺮد اداره ﻫﺎی دوﻟﺘﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎی اﻗﻠﯿﺪ( اﻓﺴﺮدﮔﯽ )ﻫﺪف ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻋﻼﯾﻢ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻓﺼﻠﯽ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
 . از اﺳﺘﺎن ﻓﺎرس ﺑﻮد( ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻌﺘﺪل)و ارﺳﻨﺠﺎن ( ﻣﻨﻄﻘﻪ ﮔﺮﻣﺴﯿﺮی)، ﻻﻣﺮد (ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺳﺮدﺳﯿﺮی)
ن و ﻣﺮد ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ از ﺑﯿﻦ ﮐﻠﯿﻪ ﮐﺎرﻣﻨﺪان ز(  ﻣﺮد06و  زن 06در ﻫﺮ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن، ) ﻧﻔﺮ 063در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ : روش اﺟﺮای ﮐﺎر
  در هﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ، ﮐﺎرﻣﻨﺪان ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻪ اﺑ.  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ4831 ﻟﻐﺎﯾﺖ 3831ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎی ﻓﻮق در ﺳﺎل 
 ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ( اﻓﺴﺮدﮔﯽ)از ﻟﺤﺎظ ﻣﯿﺰان ﻋﻼﯾﻢ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻓﺼﻠﯽ ( ﭘﺎﺋﯿﺰ، زﻣﺴﺘﺎن، ﺑﻬﺎر و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن)ﻫﺮ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن در ﭼﻬﺎر ﻓﺼﻞ ﺳﺎل
 .اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺪان زن و ﻣﺮد از ﻟﺤﺎظ ﻣﯿﺰان ﻨﮐﺎرﻣ-1 : ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﻫﺎی ﻣﮑﺮر ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ:ﻧﺘﺎﯾﺞ
 . ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﮥ ﺳﺎل ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﮐﺎرﻣﻨﺪان در ﻓﺼﻮل ( اﻓﺴﺮدﮔﯽ) ﻣﯿﺰان ﻋﻼﯾﻢ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻓﺼﻠﯽ -2.ﻣﺘﻔﺎوﺗﻨﺪ( اﻓﺴﺮدﮔﯽ)ﻋﻼﯾﻢ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻓﺼﻠﯽ 
. ﮐﺎرﻣﻨﺪان اداره ﻫﺎی ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎی اﻗﻠﯿﺪ، ﻻﻣﺮد و ارﺳﻨﺠﺎن ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ در ﻓﺼﻮل ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﮥ ﺳﺎل از ﻟﺤﺎظ ﻣﯿﺰان ﻋﻼﯾﻢ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻓﺼﻠﯽ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻨﺪ-3
 ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ -5 .ﺎوت دارﻧﺪﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﻔ( اﻓﺴﺮدﮔﯽ)ﮐﺎرﻣﻨﺪان ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎی اﻗﻠﯿﺪ، ﻻﻣﺮد و ارﺳﻨﺠﺎن از ﻟﺤﺎظ ﻣﯿﺰان ﻋﻼﯾﻢ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻓﺼﻠﯽ -4
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮐﺎرﻣﻨﺪان ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺨﺘﻠﻒ و در ﮔﺮوه ﻫﺎی ﺳﻨﯽ ﻣﺘﻔﺎوت از ﻟﺤﺎظ ﻋﻼﯾﻢ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻓﺼﻠﯽ ( AVONA)ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮی 
 . ﺑﻬﺎر و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻧﺪارﻧﺪ،  زﻣﺴﺘﺎن،در ﻓﺼﻮل ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ ﭘﺎﯾﯿﺰ( اﻓﺴﺮدﮔﯽ)
 . ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺳﺮدﺳﯿﺮی، ﮔﺮﻣﺴﯿﺮی و ﻣﻌﺘﺪلﻋﻼﯾﻢ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻓﺼﻠﯽ: یﮐﻠﯿﺪی واژه ﻫﺎ 
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
از زﻣﺎن ﻫﺎی ﻗﺪﯾﻢ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﺼﻠﯽ در ﺧﻠﻖ و رﻓﺘﺎر اﻧﺴـﺎن 
 (. 1)ﺗﻮﺟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان را ﺑﻪ ﺧﻮد ﺟﻠﺐ ﮐﺮده اﺳﺖ 
را ﺑﺮای آﻏﺎز ﻓﺼﻠﯽ  ﺑﺮﺗﺮی 1در ﻗﺮن ﻧﻮزدﻫﻢ اﻣﯿﻞ ﮐﺮﭘﻠﯿﻦ 
. ﻣﺎﻧﯿﺎ در ﻓﺼـﻞ ﺑﻬـﺎر و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ را در ﻓﺼـﻞ ﭘـﺎﯾﯿﺰ ﺑﯿـﺎن ﻧﻤـﻮد 
 ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ ﺑﯿﻤـﺎری ﻋـﺎﻃﻔﯽ DAS 2ﯾﻢ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻓﺼـﻠﯽ ﻋﻼ
ﮐﻪ ﻓﻘﻂ در ﻓﺼﻞ زﻣﺴﺘﺎن و از ﻃﺮﯾﻖ ﻓﻘﺪان ﻧـﻮر ﺧﻮرﺷـﯿﺪ اﺳﺖ 
 ﭼﺮﺧﻪ ای   ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻼﯾﻢDASﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، .راه اﻧﺪازی ﻣﯽ ﺷﻮد
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ﺧﺎﺻﯽ از اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻋﻤﺪه و ﻋﻼﯾـﻢ دوﻗﻄﺒـﯽ اﺳـﺖ، ﻃﺒﻘﮥ  ﺧﻠﻖ
 ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎی اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﻓـﺰاﯾﺶ اﺷـﺘﻬﺎ، اﻓـﺰاﯾﺶ وزن، 
ﺟﺬب ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪرات ﻫﺎ، ﭘﺮﺧـﻮاﺑﯽ، ﺧﺴـﺘﮕﯽ و ﮐـﺎﻫﺶ اﻓﺰاﯾﺶ 
اﮔﺮﭼﻪ اﯾﻦ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻫـﺎ ﻣﻌﻤـﻮﻻ .  ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮد 3ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺬﯾﺮی 
ﮐـﺎﻫﺶ         در ﺑﻬـﺎر و ﺗﺎﺑﺴـﺘﺎن اﻓـﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓـﺖ و در ﭘﺎﯾﯿﺰ و زﻣﺴﺘﺎن 
              ﺑـﺎ ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻫـﺎی اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در DAS، ﻧـﻮﻋﯽ از ﻣﯽ ﯾﺎﺑﻨﺪ 
  (.2)ه اﺳﺖ ﻫﺎی ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﻧﯿﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻣﺎه
ﺑﯿـﺎن ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ ﮐـﻪ اﻟﮕـﻮی ( 4991)اﻧﺠﻤﻦ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ آﻣﺮﯾﮑﺎ 
اﻟﮕـﻮی دوره ای اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻋﻤـﺪه  ﻋﻼﯾﻢ ﻋـﺎﻃﻔﯽ ﻓﺼـﻠﯽ ﯾـﮏ 
 . در ﻓﺼﻮل رخ ﻣﯽ دﻫﺪﯽﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗاﺳﺖ 
                                                 
 ytilibaicoS- 3
ﺪ ﭼﻤﺮان اﻫﻮاز داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﯿ-اﻫﻮاز:آدرس*









 اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻋﻤﺪه و دوﻗﻄﺒﯽ، در راﻫﻨﻤـﺎی اﺧﺘﻼﻻتدر   DAS
                ( VI-MSD)1ﺗﺸﺨﯿﺼـ ــﯽ و آﻣـ ــﺎری ﻋﻼﯾـ ــﻢ ﻫـ ــﺎی رواﻧـ ــﯽ 
ﻓـﺮم ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﺷـﺪه ﻋﻼﯾـﻢ ﻋـﺎﻃﻔﯽ ﻓﺼـﻠﯽ (. 3)آﻣـﺪه اﺳـﺖ 
ﻋﻮد ﮐﻨﻨـﺪه اﻓﺴـﺮدﮔﯽ،  ﺗﻮﺳﻂ دوره ﻫﺎی « 2اﻓﺴﺮدﮔﯽ زﻣﺴﺘﺎﻧﯽ »
ﭘﺮﺧﻮاﺑﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ اﺷﺘﻬﺎء ﺑﺎ ﺟﺬب ﮐﺮﺑﻮﻫﯿـﺪرات ﻫـﺎ و اﻓـﺰاﯾﺶ 
         وزن ﮐﻪ از ﭘﺎﯾﯿﺰ آﻏـﺎز ﻣـﯽ ﺷـﻮد و ﺗـﺎ ﻣـﺎه ﻫـﺎی زﻣﺴـﺘﺎن اداﻣـﻪ 
 (.4)ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ اوﻟﯿـﻪ ﺋﻞ ﻣﺴﺎ ﯽ از ﻓﺴﺮدﮔﯽ ﯾﮑ دوره ﻫﺎی ا 
 ﮐـﻪ  اﺳـﺖ ﭘﺰﺷـﮑﯽ در ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ  و از ﺷﺎﯾﻊ ﺗـﺮﯾﻦ ﺣـﺎﻻت روان 
اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼل در  ﺷـﯿﻮع .ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺧﺎﻧﻮاده دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷـﻮد 
ﺗﻌﺪادی از اﯾﻦ ﻋﻼﯾﻢ ﺧﻠﻘـﯽ .  درﺻﺪ اﺳﺖ 71/1 ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
اﯾﻦ اﻟﮕﻮﻫـﺎی ﺧﻠﻘـﯽ و . از اﻟﮕﻮی ﻣﻨﻈﻢ ﻓﺼﻠﯽ ﭘﯿﺮوی ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ 
 (.5)ﯾﻢ ﻫﺎی ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻓﺼﻠﯽ ﻧﺎﻣﯿﺪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﻓﺼﻠﯽ، ﻋﻼ
( VI-MSD)راﻫﻨﻤﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و آﻣﺎری ﻋﻼﯾﻢ رواﻧـﯽ 
 ﺧﻠﻘـﯽ ﻣﺠـﺰا ﺗﻮﺻـﯿﻒ ﻧﻤـﯽ اﺧـﺘﻼل ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾـﮏ را  DAS
اﻟﮕـﻮی ﻓﺼـﻠﯽ دوره « 3ﺗﺼـﺮﯾﺢ ﮐﻨﻨـﺪه »ﮐﻨﺪ، ﺑﻠﮑـﻪ آن را ﯾـﮏ 
 اﺧـﺘﻼل ﺪ، ﮐـﻪ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻣﯽ ﮐﻨ ـﻫﺎی اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻋﻤﺪه ﺑﯿﺎن 
دو اﻟﮕـﻮی  (.3)ﯽ رخ دﻫـﺪ  دوﻗﻄﺒ ـاﺧـﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻋﻤـﺪه و 
 : ﻋﻼﯾﻢ ﻓﺼﻠﯽ وﺟﻮد دارد
اﯾـﻦ اﻟﮕـﻮ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان . 4 اﻟﮕﻮی ﻓﺼﻠﯽ از ﻧﻮع آﻏﺎز ﭘـﺎﯾﯿﺰی :اﻟﻒ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﮐـﻪ ﺑـﺎ دوره ﻫـﺎی « اﻓﺴـﺮدﮔﯽ زﻣﺴـﺘﺎﻧﯽ»
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻋﻤﺪه در اواﺧﺮ ﭘﺎﯾﯿﺰ ﯾﺎ اواﯾﻞ زﻣﺴﺘﺎن ﺷﺮوع ﻣﯽ ﺷـﻮد 
 . ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ  و در ﻃﯽ ﻣﺎه ﻫﺎی زﻣﺴﺘﺎن ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻫـﺎی آن ﻓـﺮوﮐﺶ 
 : ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ و ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎرز اﻓﺴﺮدﮔﯽ زﻣﺴﺘﺎﻧﯽ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
ﺧـﻮاب زﯾ ـﺎد در روزﻫــﺎی ) ﺗﻐﯿﯿـﺮات در ﻋـﺎدات ﺧﻮاﺑﯿ ــﺪن -1
 (. زﻣﺴﺘﺎﻧﯽ، ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﺪام و ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ در ﺑﯿﺪار ﺷﺪن ﺻﺒﺢ
اﻓـﺰاﯾﺶ اﺷـﺘﻬﺎء و ﻋﻼﻗـﻪ ﺑـﻪ ) ﺗﻐﯿﯿـﺮات در ﻋـﺎدات ﺧـﻮردن -2
 (. ﺧﻮردن ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ ﺣﺎوی ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪرات
 .ﺟﻪ وزن اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮ-3
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 .  ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮی-4 
 (.ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در ﻃﺮد ﺷﺪن)ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی ﻣﺸﮑﻼت -5
دﺷﻮاری در ﺗﻤﺮﮐﺰ ﯾﺎ اﻧﺠـﺎم ) ﺗﻐﯿﯿﺮات در اﻧﺮژی و اﻧﮕﯿﺰش -6 
ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ، اﺟﺘﻨﺎب از ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن، ﺧﺎﻧﻮاده 
 (. و ﻫﻤﮑﺎران و ﮐﺎﻫﺶ ﺳﺎﯾﻖ ﺟﻨﺴﯽ
           ﻗ ــﺮاری ﯾ ــﺎ ﺑ ــﯽ ﺣﺴ ــﯽ، ﮐ ــﺎﻫﺶ  ﺑ ــﯽ) ﺗﻐﯿﯿ ــﺮات در ﺧﻠ ــﻖ -7
ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، اﺣﺴﺎس ﻏﻤﮕﯿﻨـﯽ، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و در ﻣـﻮارد اﻓﺮاﻃـﯽ 
 (.  ﺧﻮدﮐﺸﯽاﻓﮑﺎر
         (.ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻫـﺎی ﺷـﺪﯾﺪ ﻗﺒـﻞ از ﻗﺎﻋـﺪﮔﯽ ) ﺗﻐﯿﯿﺮات در ﺳﻼﻣﺘﯽ -8
 (. در ﺑﺎزوﻫﺎ و ﭘﺎﻫﺎیاﺣﺴﺎس ﺳﻨﮕﯿﻨﯽ و ﮐﻨﺪ) ﻓﻠﺞ ﮐﻨﺪ -9
اﻟﮕـﻮی ﻓﺼـﻠﯽ از ﻧـﻮع . 5 اﻟﮕﻮی ﻓﺼﻠﯽ از ﻧﻮع آﻏﺎز ﺑﻬـﺎری : ب
  اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻫـﺎی آن « ﺴﺮدﮔﯽ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻧﯽ اﻓ»آﻏﺎز ﺑﻬﺎری ﯾﮏ 
              ﺑﺎ دوره اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪ در اواﺧﺮ ﺑﻬﺎر ﺗـﺎ اواﯾـﻞ ﺗﺎﺑﺴـﺘﺎن ﻇـﺎﻫﺮ 
 و ﺗﻮﺳـﻂ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻫـﺎی ﻧﺒـﺎﺗﯽ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﮐـﺎﻫﺶ هﻣﯽ ﺷـﺪ 
                 (. 2) ﺧﻮاب، ﮐﺎﻫﺶ وزن و ﮐﺎﻫﺶ اﺷﺘﻬﺎء ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻫـﺎی آﻟﻦ، رﯾﻤﯿﮏ و ﺳﺎدوﻧﯿﮏ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﺎﺑﻬﻨﺠـﺎر ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﭘﺮﺧـﻮاﺑﯽ و ﮐـﺎﻫﺶ وزن در ﺑﯿﻤـﺎران 
(. 6)ﻣـﯽ ﺷـﻮد   در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤـﺎران ﻏﯿـﺮ ﻓﺼـﻠﯽ ﯾﺎﻓـﺖ DAS
ﻧﻤـﺮه ﻫـﺎی ﻓﺼـﻠﯽ ﺑـﺎﻻ را ( 2991)ﭘﺎﻧـﺪی، ﻫﺎﮐﺴـﺖ و ﮔﺮﯾـﺪن 
          درﺻـﺪ36  ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺗﺸـﺨﯿﺺ دادﻧـﺪ و03در
 (.7) ﺑﻮدﻧﺪ DASﻧﻤﺮه ﻫﺎی ﻓﺼﻠﯽ در داﻣﻨﻪ 
               ﻫﻤﭽﻨــﯿﻦ، ﺗــﺮﻣﻦ و اﺳـ ـﺘﯿﻮارت  در ﯾــﮏ ﺗﺤﻘﯿــﻖ ﺑــﻪ 
ﺧﻠﻖ واﮐـﻨﺶ ﭘـﺬﯾﺮ )ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎی اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر ی ﺑﺎﻻ  ﺷﯿﻮع
 دﺳـﺖ DASدر ﮔﺮوﻫﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ( و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ ﻃﺮد ﺷﺪن 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫـﺎی ﻣﺘﻔـﺎوت ﺗﺎﺑﺎﻧـﺪن  (.8)ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ 
ﺑـﻮﮐﺮ و ﻫﯿﻠﮑﺴـﻮن  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ DASﻧﻮر در ﻣﻮرد ﺷﯿﻮع 
 ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮی ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ در آﻻﺳﮑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ای را ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
 (.9) را ﺑﺮآورد ﻧﻤﻮدﻧﺪ DAS درﺻﺪ 9/2اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ و ﺷﯿﻮع 
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 در DASﻣﯿـﺰان   ﻪروﺳﻦ و ﻫﻤﮑﺎران  ﮔﺰارش دادﻧـﺪ ﮐ ـ
 ﺷﻤﺎﻟﯽ ﺗـﺮ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ داری زﻣﺴﺘﺎن و در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ 
 در DASﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ ﻋـﺮض ﺟﻐﺮاﻓﯿـﺎﯾﯽ و  ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ، در ﺣـﺎﻟﯽ 
 . ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن راﺑﻄﻪ ای دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
 در DASﻫﻤﭽﻨــﯿﻦ، ﺑــﯿﻦ ﻋــﺮض ﺟﻐﺮاﻓﯿــﺎﯾﯽ و ﺷــﯿﻮع 
 ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ راﺑﻄﮥ ﻣﻌﻨـﯽ داری 53زﻣﺴﺘﺎن ﺑﺮای ﮔﺮو ﻫﺎی ﺳﻨﯽ 
 درﺻـﺪ 02در ﯾﮏ ﺗﺤﻘﯿﻖ، وﯾﻠﯿﻠﻤﺰ و اﺷﻤﯿﺖ (. 01)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
وان ﺑﯿﻤﺎران درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺮای ﻋﻮد اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﻣﺮﮐﺰ ﺳﻼﻣﺖ ر 
ﺣـﺎﺋﺰ ﺷـﺮاﯾﻂ (  درﺟﻪ ﻋﺮض ﺟﻐﺮاﻓﯿـﺎﯾﯽ 06 ﺗﺎ 45)ﺷﻤﺎل ﮐﺎﻧﺎدا 
(. 11)ﻣﻼک ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﺑﺮازﻧﺪه ﺑـﺮای اﻓﺴـﺮدﮔﯽ زﻣﺴـﺘﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ 
روﺳــﻦ و ﻫﻤﮑــﺎران در ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ  اوﻧ ــﻮ و روزﻧﺘ ــﺎل و ،اوزاﮐــﯽ
 در ﺟﺎﻣﻌـﻪ DASﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺷـﯿﻮع 
 ﺗـﺎ 1/3ﯽ  در ﺟﻮاﻣﻊ اروﭘـﺎﯾ ، درﺻﺪ 9/7 ﺗﺎ 1/4آﻣﺮﯾﮑﺎی ﺷﻤﺎﻟﯽ 
      . ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ   درﺻـﺪ 0/9 درﺻﺪ و در ﺟﻮاﻣﻊ آﺳـﯿﺎﯾﯽ ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ 3
 ﺗﻔﺎوت ﻫﺎی ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ،در ﻧﺘﯿﺠﻪ 
 وﺿﻌﯿﺖ ،ﮔﯿﺮی اﻧﺪازه  روش ﻫﺎی ،ﻃﺮح ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﺘﻔﺎوت 
اﻗﺘﺼ ــﺎدی و ﻓﺮﻫﻨﮕ ــﯽ و ﻣﻨﻄﻘ ــﻪ ﺟﻐﺮاﻓﯿ ــﺎﯾﯽ ﺑﺎﺷ ــﺪ  -اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ
 (.01،21)
 دادﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺷـﯿﻮع  ﻧﺸـﺎن وﻫﻤﮑـﺎران ﻟﯿﻮﯾـﺖ،ﯿـﻖﻘدر ﯾـﮏ ﺗﺤ 
.  در ﻓﺼﻮل ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ داری ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ DAS
        ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺷـﯿﻮع آزﻣـﻮدﻧﯽ ﻫـﺎی ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺷـﺪه در ﻓﺼـﻞ ﭘـﺎﯾﯿﺰ 
           و ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺗـﺮﯾﻦ  ﺷـﯿﻮع آن ﻫـﺎ در ﻓﺼـﻞ ﺗﺎﺑﺴـﺘﺎن ( درﺻـﺪ9/3)
 ،ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﮐﻠـﯽ . ﺑﻮد ( درﺻﺪ 5/3 ) و در ﻓﺼﻞ ﺑﻬﺎر ( درﺻﺪ 2/8)
در  ﮐﻤﺘـﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﭘﯿﺸـﯿﻦ  درﺻﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ 3/9 DASﺷﯿﻮع 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓـﻮق DASﺷﯿﻮع (. 31)آﻣﺮﯾﮑﺎی ﺷﻤﺎﻟﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
 ،ﺑﻪ ﻃﻮرﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﭘـﻼزر 
 درﺻـﺪ 4 درﺻـﺪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻋﻤـﺪه و 3)ﮐﯿﺴﻠﺮ و ﺷﻮارﺗﺰ اﺳﺖ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎی اﺧﯿﺮ در ﺳﻮﺋﺪ ﻧﺸـﺎن داد (. 41( )اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿﻒ 
ﭘﺮوﻓﺴـﻮر . ﯾﯽ ﻫﻤﺒﺴـﺘﻪ ﻧﻤـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ  ﺑﺎ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺟﻐﺮاﻓﯿـﺎ DASﮐﻪ 
      وﺗﺮﺑﺮگ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﻮﺳﺴـﻪ ﺑـﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠـﯽ ﻧـﻮر درﻣـﺎﻧﯽ اﺳـﺘﻬﮑﺎم 
                ﻣﯽ ﮔﻮﯾﺪ ﮐـﻪ اﻏﻠـﺐ اﻧﺴـﺎن ﻫـﺎ ﺑـﺮ اﯾـﻦ ﺑﺎورﻧـﺪ اﻓـﺮادی ﮐـﻪ در 
 ،         ﺷﻤﺎﻟﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻐﺮاﻓﯿـﺎﯾﯽ ﮐـﺮه زﻣـﯿﻦ زﻧـﺪﮔﯽ ﻣـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ 
ﻣﺮس  ﺑﯿـﺎن ﺟﺎﻧﺴـﻮن و ﺳـﻮ . از اﻓﺴﺮدﮔﯽ زﻣﺴﺘﺎﻧﯽ رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧـﺪ 
 آب و ﻫـﻮای ﻃﻮﻓـﺎﻧﯽ و اﺑـﺮی در ،ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻐﺮاﻓﯿـﺎﯾﯽ 
در ﺑﻌﻀﯽ از ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎی   DASاﻓﺴﺮدﮔﯽ زﻣﺴﺘﺎﻧﯽ و ﺗﺤﺮﯾﮏ 
اﻧﺴـﺎن ﻫـﺎﯾﯽ .  ﺑﻪ وﯾﮋه ﻧﺎﺣﯿﻪ درﯾﺎﭼﻪ ای ﻣﺸﺎرﮐﺖ دارﻧـﺪ ،ﮐﺸﻮر
ﮐﻪ در ﺷﻤﺎل ﻏﺮﺑﯽ و ﺟﻨﻮب ﺷﺮﻗﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ در زﻣﺴﺘﺎن 
(. 51)ﻮر ﺧﻮرﺷﯿﺪ دارﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﯾﺎﻻت ﺷﻤﺎﻟﯽ دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧ 
آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻧﻮر ﮐـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ را ﺑـﺮای اﻧﺴـﺎن ﻫـﺎ  روزﻧﺘﺎل ﮔﻔﺖ ﮐﻪ 
 (.61) ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳﺖ ،ﺧﻮاﻧﺪﻓﺮاﻣﯽ 
اﻫﻤﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻼﯾﻢ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻓﺼﻠﯽ در ﻓﺼـﻮل ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
 ،و زﻣﺴـﺘﺎن ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ روﺷـﻨﯽ روز  ﺑﻪ وﯾﮋه در ﻓﺼﻮل ﭘﺎﺋﯿﺰ 
ﭘﺮﮐﺎری ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ و ﮐﺎﻫﺶ ﻫﻮرﻣﻮن ﻣﻼﺗﻮﻧﯿﻦ در روزﻫـﺎی اﺑـﺮی 
         و ﺗﺎرﯾ ــﮏ ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﻪ اﺳــﺖ و ﺑ ــﻪ ﮐ ــﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﮑ ــﺮد و ﮐ ــﺎرآﯾﯽ 
 ﺗﻮﺟﻪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ را ﺑـﻪ ﺧـﻮد ﺟﻠـﺐ ،ﻣﯽ اﻧﺠﺎﻣﺪ  اﻧﺴﺎن ﻫﺎ 
 ﻫﺪف ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻋﻼﯾﻢ ،ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ . ﮐﺮده اﺳﺖ 
        در ﺑــﯿﻦ ﮐﺎرﻣﻨــﺪان زن و ﻣــﺮد ( اﻓﺴــﺮدﮔﯽ)ﻋــﺎﻃﻔﯽ ﻓﺼــﻠﯽ 
  (.ﻪ ﺳﺮدﺳـﯿﺮیﻣﻨﻄﻘـ) اداره ﻫـﺎی دوﻟﺘـﯽ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻫـﺎی اﻗﻠﯿـﺪ
از اﺳـﺘﺎن ( ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻣﻌﺘـﺪل )و ارﺳﻨﺠﺎن ( ﻣﻨﻄﻘﻪ ﮔﺮﻣﺴﯿﺮی )ﻻﻣﺮد 
(  ﺑﻬـﺎر و ﺗﺎﺑﺴـﺘﺎن ،زﻣﺴﺘﺎن،ﭘﺎﯾﯿﺰ)ﻓﺎرس در ﻓﺼﻮل ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ ﺳﺎل 
            ﮐ ــﻪ ﺑﺘ ــﻮاﻧﯿﻢ ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ اﯾ ــﻦ ﺗﺤﻘﯿ ــﻖ ﻃ ــﻮﻟﯽ ،اﺳــﺖ
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﻧﻮع , روش ﻫﺎی ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ از ﻧﻮع ﮐﻼن ﺳﺎز ﻋﻼﯾﻢ 
           و ﭘﯿﺸــﮕﯿﺮی ﻧــﻮع ﺳــﻮم ( درس و ﺑــﻪ ﻣﻮﻗــﻊدرﻣــﺎن زو)دوم 
و ﮔﺰﯾﻨـﻪ ﻫـﺎی ( درﻣﺎن ﻫﺎی ﻣﻌﻤـﻮﻟﯽ ﺑـﺮای ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻫـﺎی ﻣـﺰﻣﻦ )
  .درﻣﺎﻧﯽ و راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﻫﺎ را ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﻤﺎﺋﯿﻢ
 ﺟﺎﻣﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮی
را ﮐﻠﯿـﮥ ﮐﺎرﻣﻨـﺪان ﻣـﺮد و زن ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎری اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﻻﻣﺮد ، (ﻣﻨﻄﻘﮥ ﺳﺮدﺳﯿﺮی)ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎی اﻗﻠﯿﺪ 
در اﺳـﺘﺎن ﻓـﺎرس ( ﻣﻨﻄﻘﮥ ﻣﻌﺘﺪل )و ارﺳﻨﺠﺎن ( ﻣﻨﻄﻘﮥ ﮔﺮﻣﺴﯿﺮی )
  .ﺑﻮدﻧﺪ
روش اﻧﺘﺨﺎب آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﮐـﻪ اﺑﺘـﺪا از 
ﺑﯿﻦ ﮐﻠﯿﻪ اداره ﻫﺎی دوﻟﺘﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎی ﻓﻮق در ﻫﺮ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن 
در ﻣﺠﻤـﻮع              ) اداره  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳـﺎده اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 2









ﻧﻬﺎﯾــﺖ، از ﻣﯿــﺎن اداره ﻫــﺎی اﻧﺘﺨــﺎب ﺷــﺪه در ﻫــﺮ در 
ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت ﺗﺼــﺎدﻓﯽ (  زن06 ﻣ ــﺮد و06 ) ﻧﻔ ــﺮ021ﺷﻬﺮﺳ ــﺘﺎن 
ﯾﻌﻨـﯽ، ﮐﺎرﻣﻨـﺪان اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪۀ ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﻫـﺮ . ﺑﺮﮔﺰﯾﺪه ﺷـﺪﻧﺪ 
               ﻓﺼــﻞ ﭘ ــﺎﯾﯿﺰ، زﻣﺴــﺘﺎن، ﺑﻬ ــﺎر و ﺗﺎﺑﺴــﺘﺎن ﺟﻤﻌ ــﺎ 4ﺷﻬﺮﺳــﺘﺎن در 
 .ﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪرﻣﻮرد ﺑﺮ(  زن081 ﻣﺮد و 081)ﻧﻔﺮ 063
 ﺰار ﺗﺤﻘﯿﻖاﺑ
ﭘﺮﺳـﺶ اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻼﯾﻢ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻓﺼﻠﯽ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
ﺑﮏ، وارد، ﻣﻨﺪﻟﺴـﻮن، ﻣـﻮک  ) 12-IDB 1 اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ ﻧﺎﻣﻪ
ﮐـﻪ در ( ، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از رﺟﺒﯽ، ﻋﻄـﺎری و ﺣﻘﯿﻘـﯽ 1691، 2و ارﺑﺎک 
 ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣـﻪ اﯾﻦ .  ﻣﻮرد ﺗﺠﺪﯾﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، ﺑﻮد 1791ﺳﺎل 
ه آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ  ﮔﻮﯾﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﮐﻪ ﮐﻤﯿﻨﻪ و ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ ﻧﻤﺮ 12دارای 
 و ﺷﺎﻣﻞ ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس ﭼﻬﺎر ﺟﻤﻠﻪ ای اﺳﺖ، ﮐﻪ داﻣﻨـﮥ 36ﺻﻔﺮ و 
 12-IDBدر ﺣﻘﯿﻘـﺖ، . آن از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺳـﻪ ﻣﺮﺗـﺐ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺑﺮای اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺷﻨﺎﺳﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ از 
ﺟﻤﻠـﻪ ﺣﯿﻄـﻪ ﻫـﺎی اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻋـﺎﻃﻔﯽ، ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ، اﻧﮕﯿﺰﺷـﯽ و 
 (.71،81 )ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ اﺳﺖ
 12-IDBﻞ آﻣﺪه در زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎی ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎی ﺑﻪ ﻋﻤ 
ﺑـﮏ، اﺳـﺘﯿﺮ و .  ﺧﺒﺮ ﻣـﯽ دﻫﻨـﺪ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ از ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن اﯾﻦ 
 ﺑـﺎ 0/39 ﺗﺎ 0/37 را از 12-IDB ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ (91) 3ﮔﺎرﺑﯿﻦ
 ﻫﻤﺴـﺎﻧﯽ  ﻫـﺎﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ، آن.  ﮔـﺰارش ﻣـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ0/68ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
           ﭘﺰﺷــﮑﯽ و  دروﻧــﯽ ﭘﺮﺳﺸــﻨﺎﻣﮥ ﻓــﻮق را ﺑــﺮای ﺑﯿﻤــﺎران روان
             . ﻧﺸــﺎن دادﻧــﺪ0/68 و 0/18ﭘﺰﺷــﮑﯽ ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﯿــﺐ  نﻏﯿــﺮروا
، 0/78 ﺿــﺮاﯾﺐ آﻟﻔــﺎی ﮐﺮوﻧﺒــﺎخ (81)ﻫﻤﮑــﺎران  رﺟﺒــﯽ و 
               ﺑــﻪ ﻓﺎﺻــﻠﻪ )و ﺑﺎزآزﻣــﺎﯾﯽ ( ﻫﻤﺴــﺎﻧﯽ دروﻧــﯽ  )0/38ﺗﻨﺼــﯿﻒ 
 . دﺳﺖ آوردﻧﺪﻪ  ﺑ0/94( ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ
ﮔﺰارش ﻣـﯽ دﻫﻨـﺪ ( 02)4ﻞ، ﺑﺮﮔﺲ و ﻓﯿﻨﭻ ﺒﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﮐﻤﭙ 
 ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ  در D ﺑـﺎ ﺧـﺮده ﻣﻘﯿـﺎس 12-IDBﻧﻤﺮه ﻫـﺎی  ﮐﻪ
ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻫـﺎی ( 12)5ﻣﺎرﻧـﺎت  ﮔـﺮاث  . ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ اﺳﺖ IPMM
  ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮﺷ ــﺪه و دﯾﮕــﺮ  12-IDBﻣﺘﻮﺳ ــﻂ و ﻣﺘﻨ ــﺎوﺑﯽ ﺑ ــﯿﻦ 
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ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎی اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﻈﯿـﺮ ﻣﻘﯿـﺎس درﺟـﻪ ﺑﻨـﺪی 
ﺑـﺎ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ )ﮔﺰارش داده اﻧـﺪ ( 2991)ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﻤﯿﻠﺘﻮن  روان
 و ﺑ ـﺎ ﻣﻘﯿ ــﺎس 0/67ﮓ ﮔﺰارﺷــﯽ زوﻧ ـ-، ﺑ ـﺎ ﻣﻘﯿـﺎس ﺧـﻮد0/37
ﺑﻪ ﻋﻼوه، رﺟﺒـﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران از ﺿـﺮاﯾﺐ (. 0/67 ،D-IPMM
  ﺧﺒـﺮ ( D-IPMMﺑـﺎ ) و ﻫﻤﮕـﺮا ( ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻋـﺎﻣﻠﯽ )رواﯾﯽ ﺳﺎزه 
 . (81 )ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
 ﻧﻮع روش ﺗﺤﻘﯿﻖ
 ﺑـﺮای 6در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ از روش ﺗﺤﻘﯿﻖ رﺷﺪی از ﻧﻮع ﻃﻮﻟﯽ        
ﯾﻦ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ، در ا . ﺑﺮرﺳﯽ داده در ﻃﻮل زﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
روش ﮐﺎرﻣﻨﺪان ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎی اﻗﻠﯿـﺪ، 
ﻻﻣﺮد و ارﺳﻨﺠﺎن در ﭼﻬﺎر ﻓﺼـﻞ ﺳـﺎل، ﯾﻌﻨـﯽ، ﭘـﺎﯾﯿﺰ، زﻣﺴـﺘﺎن، 
( ﻋﻼﯾﻢ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻓﺼـﻠﯽ )ﺑﻬﺎر و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن از ﻟﺤﺎظ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
                   ﯾــ ــﺎ ﺳــ ــﯿﺮ ﺗﺤــ ــﻮﻟﯽ آن در ﻃــ ــﻮل زﻣــ ــﺎن ﻣــ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــ ــﻪ 
 .ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 روش ﻫﺎی آﻣﺎری
            ﻦ ﺗﺤﻘﯿ ــﻖ ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈــﻮر ﺗﺠﺰﯾ ــﻪ و ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ داده ﻫ ــﺎ از در اﯾ ــ
و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ ( ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر )ﻫﺎی آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ  روش
 ﺑـﺮ روی 7ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﻫﺎی ﺗﮑـﺮاری )
اﺳـﺘﻔﺎده ( 8وارﯾـﺎﻧﺲ ﻋـﺎﻣﻠﯽ ﯾـﮏ راﻫـﻪ ﯾـﮏ ﻋﺎﻣـﻞ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ 
 . ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ
 ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
             ﺣﻈﻪ ﻣـﯽ ﺷـﻮد، ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ و  ﻣﻼ 1ﻫﻤﺎن ﻃﻮرﮐﻪ در ﺟﺪول 
 در ﮐـﻞ ( اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ) ﻋﻼﺋﻢ ﻋـﺎﻃﻔﯽ ﻓﺼـﻠﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 و ﺑﻬﺎر( 51/86 ) زﻣﺴﺘﺎن   ﻓﺼﻮل  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ   ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﻪ  ﮐﺎرﻣﻨﺪان
  درﮐﺎرﻣﻨﺪان ﻣﺮد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺼـﻮل زﻣﺴـﺘﺎن ،(01/84)
ﻪ ﺑ ـ و در ﮐﺎرﻣﻨﺪان زن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺮﺑـﻮط   8/23 و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 31/40
ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ،  . ﻣ ــﯽ ﺑﺎﺷ ــﺪ 21/33 و ﺑﻬ ــﺎر 81/13ﻓﺼ ــﻮل زﻣﺴ ــﺘﺎن 
ﮐﺎرﻣﻨﺪان زن در  (اﻓﺴﺮدﮔﯽ)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎی ﻋﻼﯾﻢ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻓﺼﻠﯽ 
 .از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎی ﻣﺮدان اﺳﺖ ﭼﻬﺎر ﻓﺼﻞ ﺳﺎل ﺑﺎﻻﺗﺮ
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ان ﻣﺮد و زن  ﮐﺎرﻣﻨﺪودردر ﻓﺼﻮل ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﮥ ﺳﺎل در ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ( اﻓﺴﺮدﮔﯽ)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻋﻼﯾﻢ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻓﺼﻠﯽ   -1ل ﺟﺪو
 (12-IDB) اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎی اﺳﺘﺎن ﻓﺎرس
 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﺎرﻣﻨﺪان ﻣﺮد ﮐﺎرﻣﻨﺪان زن
 ﻓﺼﻮل ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺗﻌﺪاد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺗﻌﺪاد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
 ﭘﺎﺋﯿﺰ 953 41/50 9/04 971 01/59 8/87 081 71/41 9/78
 زﻣﺴﺘﺎن 953 51/86 9/99 971 31/40 8/36 081 81/13 01/75
 ﺑﻬﺎر 953 01/84 8/67 971 8/36 7/72 081 21/33 9/07
 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 953 01/25 8/73 971 8/23 6/59 081 21/07 9/90
 
 ﻣﺸﺎﻫﺪۀ ﻣﺮﺑﻮط F ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد، 2ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول 
از ﻟﺤـﺎظ ﻋﻼﯾـﻢ ﻋـﺎﻃﻔﯽ ( ﮐﺎرﻣﻨﺪان زن و ﻣـﺮد )ﺑﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺟﻨﺲ 
 . ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ( P < 0/1000 )33/29ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ ( اﻓﺴـﺮدﮔﯽ )ﻓﺼﻠﯽ 
 ﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ ﮐﺎرﻣﻨـﺪان ﻣـﺮد و زن  ااﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺣـﺎﮐﯽ از آن
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎی اﺳﺘﺎن ﻓﺎرس از ﻟﺤﺎظ ﻣﯿﺰان ﻋﻼﯾﻢ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻓﺼﻠﯽ 
   از  دﺳﺖ آﻣـﺪه ﻪ  دﯾﮕﺮ، ﺗﻔﺎوت ﺑ  ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت  .ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد دارد 
 (51/11) زن   ﻧﻔﻊ ﮐﺎرﻣﻨﺪان ﻓﺼﻠﯽ  ﺑﻪ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ   ﻣﯿﺰان ﻟﺤﺎظ
 .  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ01/32ﺑﺮاﺑﺮﮐﺎرﻣﻨﺪان ﻣﺮد در 
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪۀ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻓﺼﻮل ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﮥ ﺳﺎل Fﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، 
دﻫﺪ  اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ( P < 0/1000)421/55ﺑﺮاﺑﺮﺑﺎ 
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎی اﺳـﺘﺎن  ﮐﻪ ﻋﻼﯾﻢ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻓﺼﻠﯽ در ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﻣﻨﺪان 
ﮐـﻪ  ﺑـﺮای اﯾـﻦ . ﮥ ﺳـﺎل ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ ﻓﺎرس در ﻓﺼﻮل ﭼﻬﺮﮔﺎﻧ 
ﭘـﺎﯾﯿﺰ، )ﺳﺎل  از ﻓﺼﻮل ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﮥ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﮐﺪاﻣﯿﮏ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد 
  داردوﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻟﺤﺎظ اﻓﺴﺮدﮔﯽ از(زﻣﺴﺘﺎن، ﺑﻬﺎر وﺗﺎﺑﺴﺘﺎن
 
 ﺑﮏ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﻫﺎی ﻣﮑﺮر ﺑﺮ روی ﻋﺎﻣﻞ ﻓﺼﻮل ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﮥ ﺳﺎل ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﮥ اﻓﺴﺮدﮔﯽ-2ﺟﺪول 
 در ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﻣﻨﺪان ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎی اﺳﺘﺎن ﻓﺎرس( 12-IDB)
 








     ﺑﯿﻦ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ
 1658/82 1 1658/82 ﯿﺖﺟﻨﺴ
 33/29
 P ≤ 0/1000
  252/73 753 89009/97 آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎی درون ﮔﺮوه ﻫﺎ
     درون آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ
 1442/20 3 3237/70 ﺼﻮل ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﮥ ﺳﺎلﻓ
 421/55
 P ≤ 0/1000
 401/55 3 313/66  ﻓﺼﻮل ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﮥ ﺳﺎل× ﯿﺖﺟﻨﺴ
 5/33
 P ≤ 0/1000









  ﻫﻤﮑﺎر   ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ رﺟﺒﯽ و دﮐﺘﺮ                                  ...در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎی اﻗﻠﯿﺪ، ﻻﻣﺮد و(اﻓﺴﺮدﮔﯽ)ﻋﻼﺋﻢ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻓﺼﻠﯽ 
 
 ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 3ﺑـﻪ ﺟـﺪول ) اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 1از روش ﭘﯿﮕﯿـﺮی ﺗـﻮﮐﯽ
  و ﻓﺼـﻮل ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧـﮥ ﺳـﺎل ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﯿﺖﺑﻪ ﻋﻼوه، ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺴ (. ﮐﻨﯿﺪ











  ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺟﻨﯿﺴﺖ و ﻓﺼﻮل ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ ﺳﺎل-1ﻧﻤﻮدار 
 
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد، ﮐﺎرﻣﻨﺪان زن 1ﻫﻤﺎن ﻃﻮرﮐﻪ در ﻧﻤﻮدار 
ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎی ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ را ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ در ﻓﺼـﻮل 
         ﻣﻨ ــﺪان ﻣ ــﺮد ﺑ ــﺎﻻﺗﺮﯾﻦ زﻣﺴ ــﺘﺎن، ﭘ ــﺎﯾﯿﺰ، ﺗﺎﺑﺴ ــﺘﺎن و ﺑﻬ ــﺎر و ﮐﺎر 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎی ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ در ﻓﺼـﻮل زﻣﺴـﺘﺎن، 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎی . ﭘﺎﯾﯿﺰ، ﺑﻬﺎر و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﺑﻪ دﺳﺖ آورده اﻧﺪ 
ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﺎرﻣﻨﺪان زن در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ ﮐﺎرﻣﻨـﺪان ﻣـﺮد در 
ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت .  ﻓﺼﻮل ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ ﺳﺎل ﺑـﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ 
 .ﻧﻤﻮدار ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻓﻮق ﯾﮏ ﻧﻤﻮدار رﺗﺒﻪ ای اﺳﺖدﯾﮕﺮ، 
 ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎی ﻋﻼﯾﻢ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻓﺼﻠﯽ -3ﺟﺪول 
 در ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﻣﻨﺪان ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎی اﺳﺘﺎن ﻓﺎرس( اﻓﺴﺮدﮔﯽ)




 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﺑﻬﺎر زﻣﺴﺘﺎن ﭘﺎﯾﯿﺰ 
 01/05 01/74 51/76 41/40 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 ﭘﺎﯾﯿﺰ
 





 5/91 *** -  51/76 زﻣﺴﺘﺎن
 ***
 5/61
 0/20 -   01/74 ﺑﻬﺎر
 -    01/05 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن
 ***( P ≤٠/١٠٠٠ )




 ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد، ﺑـﯿﻦ ﻣﯿـﺰان 3ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ در ﺟﺪول 
         در ﻓﺼـﻮل ﭘـﺎﯾﯿﺰ و زﻣﺴـﺘﺎن ( اﻓﺴـﺮدﮔﯽ )ﻋﻼﯾﻢ ﻋـﺎﻃﻔﯽ ﻓﺼـﻠﯽ 
 ، ( ﻣﯿـﺰان اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﮐﺎرﻣﻨـﺪان در ﻓﺼـﻞ زﻣﺴـﺘﺎن ﺑﻪ ﻧﻔﻊ )
ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﻣﯿﺰان اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﮐﺎرﻣﻨـﺪان در ﻓﺼـﻞ )ﭘﺎﯾﯿﺰ و ﺑﻬﺎر 
ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﮐﺎرﻣﻨـﺪان )، ﭘﺎﯾﯿﺰ و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن (ﭘﺎﯾﯿﺰ
ﺑﻪ ﻧﻔـﻊ ﻣﯿـﺰان اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑـﺎﻻﺗﺮ )، زﻣﺴﺘﺎن و ﺑﻬﺎر (در ﻓﺼﻞ ﭘﺎﯾﯿﺰ 
ﺑـﻪ ﻧﻔـﻊ ﻣﯿـﺰان )ﺎن و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن و زﻣﺴﺘ ( ﮐﺎرﻣﻨﺪان در ﻓﺼﻞ زﻣﺴﺘﺎن 
     در ﺳـﻄﺢ آﻣـﺎری ( اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮐﺎرﻣﻨﺪان در ﻓﺼﻞ زﻣﺴـﺘﺎن 
 اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷـﻮد و (P < 0/1000 )
 (.P=0/988)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﯽ ﺷﻮد ﺑﯿﻦ ﻓﺼﻮل ﺑﻬﺎر و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 
ﮐﺎرﻣﻨـﺪان ( اﻓﺴـﺮدﮔﯽ)ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ، ﻣﯿـﺰان ﻋﻼﯾـﻢ ﻋـﺎﻃﻔﯽ  
      .ﺗﺮ از ﻣـﺎﺑﻘﯽ ﻓﺼـﻮل ﺳـﺎل اﺳـﺖدرﻓﺼـﻞ زﻣﺴـﺘﺎن و ﭘـﺎﯾﯿﺰ ﺑـﺎﻻ
 ﺑﺮﻣـﯽ آﯾـﺪ، ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ و ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺗـﺮﯾﻦ 4ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ از ﺟﺪول 
             ﮐﺎرﻣﻨـ ــﺪان ( اﻓﺴـ ــﺮدﮔﯽ)ﻣﯿـ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﻋﻼﯾـ ــﻢ ﻋـ ــﺎﻃﻔﯽ ﻓﺼـ ــﻠﯽ 
                و ﺑﻬ ــﺎر( 51/30 )ﺷﻬﺮﺳ ــﺘﺎن ﻫ ــﺎی ﻻﻣ ــﺮد در ﻓﺼ ــﻮل زﻣﺴ ــﺘﺎن 
 (41/81 )و ﺑﻬــﺎر(71/47 )در ﻓﺼــﻮل زﻣﺴــﺘﺎن  ، اﻗﻠﯿــﺪ(8/59 )
        ( 7/99)و ﺗﺎﺑﺴــﺘﺎن ( 41/91 )زﻣﺴــﺘﺎن  در ﻓﺼــﻮلوارﺳــﻨﺠﺎن
 ﻓﺼـﻠﯽ  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐـﻞ ﻋﻼﯾـﻢ ﻋـﺎﻃﻔﯽ . دﺳﺖ آﻣﺪﻧﺪ ﻪ ﺑ
 از دو ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن 51/89 ﮐﺎرﻣﻨـﺪان ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن اﻗﻠﯿـﺪ ( اﻓﺴﺮدﮔﯽ)
 .دﯾﮕﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ
 ﻣﺸـﺎﻫﺪۀ F ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد، 5ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ در ﺟﺪول 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﺎﻣـﻞ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ از ﻟﺤـﺎظ ﻋﻼﯾـﻢ ﻋـﺎﻃﻔﯽ ﻓﺼـﻠﯽ 
. ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ( P < 0/1000 )51/07ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ( اﻓﺴﺮدﮔﯽ)
ﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎی اﺳﺘﺎن ﻓﺎرس از  ا اﯾﻦ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ دار ( اﻓﺴﺮدﮔﯽ)ﻟﺤﺎظ ﻣﯿﺰان ﻋﻼﯾﻢ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻓﺼﻠﯽ 
ﺰان ﻋﻼﯾـﻢ ﻋـﺎﻃﻔﯽ ﻓﺼـﻠﯽ ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿ )دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد 











   72،82، ﺷﻤﺎره 48                                            ﭘﺎﯾﯿﺰ و زﻣﺴﺘﺎن ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ                            
 
 در  ﮐﺎرﻣﻨﺪان  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎی ﻻﻣﺮد، اﻗﻠﯿﺪ و ارﺳﻨﺠﺎن در اﺳﺘﺎن ﻓﺎرس( اﻓﺴﺮدﮔﯽ) ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻋﻼﯾﻢ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻓﺼﻠﯽ -4ﺟﺪول 
 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻻﻣﺮد اﻗﻠﯿﺪ ارﺳﻨﺠﺎن
اﻧﺤﺮاف 
 ﺗﻌﺪاد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻌﯿﺎر
ﺤﺮاف اﻧ
 ﺗﻌﺪاد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻌﯿﺎر
اﻧﺤﺮاف 
 ﺗﻌﺪاد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻌﯿﺎر
اﻧﺤﺮاف 
 ﺗﻌﺪاد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻌﯿﺎر
 ﻓﺼﻮل
 ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ
 ﭘﺎﺋﯿﺰ 063 41/60 9/93 021 21/25 8/58 021 71/65 9/32 021 21/11 9/61
 زﻣﺴﺘﺎن 063 51/56 9/99 021 51/30 9/47 021 71/47 9/96 021 41/91 01/72
 ﺑﻬﺎر 063 01/94 8/57 021 8/59 9/71 021 41/81 8/94 021 8/33 7/43
 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 063 01/25 8/63 021 9/31 7/05 021 41/44 8/38 021 7/99 7/72
 ﺟﻤﻊ 063 21/86 9/21 021 11/04 8/18 021 51/89 9/60 021 01/56 8/26
 
 
ﻓﺼﻮل ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﮥ ﺳﺎل ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﮥ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﻫﺎی ﻣﮑﺮر ﺑﺮ روی ﻋﺎﻣﻞ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎ و  -5ﺟﺪول 
 در ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﻣﻨﺪان ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎی اﺳﺘﺎن ﻓﺎرس( 12-IDB)اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ 








     ﺑﯿﻦ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ
 9893/29 2 9797/58 ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎ
 
 51/07
 P ≤ 0/1000
  452/10 753    38609/07              ﮔﺮوه ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎی درون
     درون آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ
 8242/40 3 4827/31 ﻓﺼﻮل ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﮥ ﺳﺎل
 
 321/55
 P ≤ 0/1000
 P ≤ 0/300 46/92 6 583/57 ﻓﺼﻮل ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﮥ ﺳﺎل* ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎ 
 
   درون ﺧﺎﻧﻪ ای
 
  91/56 1701 74012/16
 
 
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻓﺼﻮل ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﮥ ﺳﺎل  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪۀFﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، 
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ (<P0/1000 )321/55ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎی اﺳﺘﺎن  ﮐﻪ ﻋﻼﯾﻢ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻓﺼﻠﯽ در ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﻣﻨﺪان
 Fﻫﻤﭽﻨﯿﻦ،  .اﺳﺖ  ﻣﺘﻔﺎوترﮔﺎﻧﮥ ﺳﺎلﺎﻓﺎرس در ﻓﺼﻮل ﭼﻬ
  ﻟﺤﺎظ   از ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎ و ﻓﺼﻮل ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﮥ ﺳﺎل





















  ﻫﻤﮑﺎر   ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ رﺟﺒﯽ و دﮐﺘﺮ                                  ...در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎی اﻗﻠﯿﺪ، ﻻﻣﺮد و(اﻓﺴﺮدﮔﯽ)ﻋﻼﺋﻢ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻓﺼﻠﯽ 
 
 ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ، ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد2 ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ در ﻧﻤﻮدار 
             ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎی ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﺎرﻣﻨﺪان 
           . ﺎن ﮐﺴﺐ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ﻻﻣﺮد و ارﺳﻨﺠ،ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎی اﻗﻠﯿﺪ
 ﺑﻬﺎر و ، زﻣﺴﺘﺎن،ﭘﺎﯾﯿﺰ) در ﺗﻤﺎم ﻓﺼﻮل ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ ﺳﺎل ،ﯾﻌﻨﯽ
 ﻧﺴﺒﺖ   اﻗﻠﯿﺪ ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﮐﺎرﻣﻨﺪان ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن( ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن
ﺑﻪ دو ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دﯾﮕﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ و ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻼﯾﻢ 
 .  اﻓﺴﺮدﮔﯽ آن ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺼﻮل زﻣﺴﺘﺎن و ﺑﻬﺎر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
آب و  ﮐﺎرﻣﻨﺪان ﻣﻨﻄﻘﻪ ارﺳﻨﺠﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﻄﻘﻪ ،ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
در ﻓﺼﻮل زﻣﺴﺘﺎن  و ﭘﺎﯾﯿﺰ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ و در ﻓﺼﻮل  ،ﻣﻌﺘﺪلﻫﻮاﯾﯽ 
               . دارﻧﺪ راﺑﻬﺎر و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ
  زﻣﺴﺘﺎن در ﻓﺼﻞ  ﻓﻮق ﮐﺎرﻣﻨﺪان ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن  در ﺳﻪ ﺑﻪ ﻋﻼوه، 
ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول  .ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ را داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد، ﺑﯿﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎی ﻻﻣﺮد و اﻗﻠﯿﺪ و اﻗﻠﯿﺪ و 6
 (اﻓﺴﺮدﮔﯽ)ﻓﺼﻠﯽ  ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻋﻼﯾﻢ ﻋﺎﻃﻔﯽ)ارﺳﻨﺠﺎن 




ﻫﺎی  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻟﯽ اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ در ﻣﻮردﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد دارد و 
  (.P=0/564 ) ﺻﺎدق ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪرﺳﻨﺠﺎنﻻﻣﺮد و ا
 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎی ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎی اﺳﺘﺎن ﻓﺎرس   -6ﺟﺪول 
 در ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﻣﻨﺪان( اﻓﺴﺮدﮔﯽ)در ﻋﻼﯾﻢ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻓﺼﻠﯽ 
   ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﭘﯿﮕﯿﺮی ﺗﻮﮐﯽ
 ارﺳﻨﺠﺎن اﻗﻠﯿﺪ ﻻﻣﺮد  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎ
 ﻻﻣﺮد 01/56 51/89 11/04 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎ
 0/57 -4/70 *** - 11/04
 5/23 *** -  51/89 اﻗﻠﯿﺪ
 -   01/56 ارﺳﻨﺠﺎن
 
در ( اﻓﺴـﺮدﮔﯽ )ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ، ﻣﯿـﺰان ﻋﻼﯾـﻢ ﻋـﺎﻃﻔﯽ ﻓﺼـﻠﯽ 
 .ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﻗﻠﯿﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از دو ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دﯾﮕﺮ اﺳﺖ
 
 
 Pﺳﻄﺢ  Fﻧﺴﺒﺖ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات درﺟﻪ آزادی ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﯿﯿﺮ
 درون آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ
 







     5801/96
 
 48/47
 P ≤ 0/1000
 
 درون ﺧﺎﻧﻪ ای
 
  21/18 753 3754/04
 درون آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ
 ﻓﺼﻮل ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﮥ ﺳﺎل ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻻﻣﺮد
                           
 3201/63 3 0703/01
       53/55
 P ≤ 0/1000
 
  82/87 753 67201/46 درون ﺧﺎﻧﻪ ای
 ﻮدﻧﯽ ﻫﺎدرون آزﻣ











 P ≤ 0/1000
 
             درون ﺧﺎﻧﻪ ای
  71/63 753 7916/65





  72،82، ﺷﻤﺎره 48                                            ﭘﺎﯾﯿﺰ و زﻣﺴﺘﺎن ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ                            
 
 
            ﺑـﺮ ﻣـﯽ آﯾـﺪ، ﻧﺴـﺒﺖ ﻫـﺎی 7از ﺟـﺪول ﮐـﻪ ﻫﻤـﺎن ﮔﻮﻧـﻪ 
( اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ) ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ راﻫﻪ ﻋﻼﯾﻢ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻓﺼـﻠﯽ F
، (48/47 )ﺳﺎل در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎی ارﺳـﻨﺠﺎن در ﻓﺼﻮل ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﮥ 
          دﺳــﺖﻪ ﺑــ( P < 0/1000 )(52/87) و اﻗﻠﯿــﺪ(55/53)ﻻﻣــﺮد 
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان اﯾـﻦ ﻋﻼﯾـﻢ . ﺳﺖآﻣﺪه ا 
در ﻓﺼـﻮل ﭘـﺎﯾﯿﺰ، زﻣﺴـﺘﺎن، ﺑﻬـﺎر و ﺗﺎﺑﺴـﺘﺎن ﺑـﻪ ﺗﻔﮑﯿـﮏ در ﺳـﻪ 
روش ﭘﯿﮕﯿـﺮی ﺗـﻮﮐﯽ در . ﻨﺪ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷ ـﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻓـﻮق ﻣﺘﻔـﺎوت 
 ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ ﻓﺼـﻮل ﻣﯽ دﻫﺪ ﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎی ارﺳﻨﺠﺎن و ﻻﻣﺮد ﻧﺸﺎن ﺷﻬ
 و ، زﻣﺴـﺘﺎن و ﺑﻬـﺎر ، ﭘﺎﯾﯿﺰ و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ، ﭘﺎﯾﯿﺰ و ﺑﻬﺎر ،ﭘﺎﯾﯿﺰ و زﻣﺴﺘﺎن 
( اﻓﺴـﺮدﮔﯽ )زﻣﺴﺘﺎن و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن از ﻟﺤـﺎظ ﻋﻼﯾـﻢ ﻋـﺎﻃﻔﯽ ﻓﺼـﻠﯽ 
 .ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد دارد و ﻧﻪ ﺑﯿﻦ ﻓﺼﻮل ﺑﻬﺎر و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن
ن ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، روش ﭘﯿﮕﯿﺮی ﺗـﻮﮐﯽ در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن اﻗﻠﯿـﺪ ﻧﺸـﺎ 
داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻓﺼـﻮل ﭘـﺎﯾﯿﺰ و زﻣﺴـﺘﺎن و ﺑﻬـﺎر و ﺗﺎﺑﺴـﺘﺎن از ﻟﺤـﺎظ 
وت دﯾﺪه ﻧﻤﯽ ﺷـﻮد و ﺑـﯿﻦ ﺎﺗﻔ( اﻓﺴﺮدﮔﯽ)ﻋﻼﯾﻢ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻓﺼﻠﯽ 
 زﻣﺴﺘﺎن و ﺑﻬـﺎر و زﻣﺴـﺘﺎن و ، ﭘﺎﯾﯿﺰ و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ،ﻓﺼﻮل ﭘﺎﯾﯿﺰ و ﺑﻬﺎر 
 .ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد دارد ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﺗﻔﺎوت
 ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی 
ﻘﯿـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ  ﻫـﺪف ﺗﺤ ،ﮔﻔﺘـﻪ ﺷـﺪ  ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐـﻪ ﭘﯿﺸـﺘﺮ 
در ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﻣﻨﺪان زن و ( اﻓﺴﺮدﮔﯽ)ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻋﻼﯾﻢ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻓﺼﻠﯽ 
ﻣﻨﻄﻘـﻪ ) ﻻﻣـﺮد ،(ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺳﺮدﺳـﯿﺮی )ﻣﺮد ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻫـﺎی اﻗﻠﯿـﺪ 
ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ  .ﺑ ــﻮد( ﻣﻨﻄﻘ ــﻪ ﻣﻌﺘ ــﺪل)و ارﺳــﻨﺠﺎن ( ﮔﺮﻣﺴــﯿﺮی
و ﻣـﺮد ( 51/11)وارﯾـﺎﻧﺲ ﻋـﺎﻣﻠﯽ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﮐﺎرﻣﻨـﺪان زن 
 ، ﯾﻌﻨـﯽ  .وت ﻫﺴﺘﻨﺪ از ﻟﺤﺎظ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎ ( 01/32)
ﮐﺎرﻣﻨﺪان زن ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮی از اﻓﺴﺮدﮔﯽ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﺎرﻣﻨـﺪان 
 ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮد ﮐﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ،در واﻗﻊ . ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﻣﺮد 
از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺮﺷـﺢ  ،ﺑﺎﻻﺗﺮ در زﻧﺎن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ﻣﺘﻌﺪدی ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ﻫـﺎی اﯾﺠـﺎد   ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ در زﻧـﺎن ،ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎی زﻧﺎﻧﻪ 
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت زﯾـﺮ . ه و اﺟﺘﻤﺎع و ﻏﯿﺮه ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺎﻧﻮاد 
 ﮐﻮﺳـﮑﻼﯾﻦ و ﻫﻠﯿﻨـﻮس ﺗﻐﯿﯿـﺮات در ،ﺳﺎراﻧﺪر: ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻋﻤﻮﻣﺎ در ﻣﯿﺎن ﮐﻼس ﻫﺎی ﻫﻔﺘﻢ ﺗﺎ ﻧﻬﻢ ﮔﺰارش را ﺧﻠﻖ و رﻓﺘﺎر 
 ﻧﻤﺮه ﻫﺎی ﻋﻼﯾﻢ ﻓﺼﻠﯽ ﮐﻠﯽ ﺑﺎ ﺟﻨﺴـﯿﺖ زﻧـﺎن ،ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 .ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﺑﻮدو ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎی 
 
 درﺟـﻪ 76 در ﻣﺎه ﻫﺎی ﻓﻮرﯾﻪ و ﻣﺎرچ دﺧﺘﺮاﻧﯽ ﮐـﻪ در ،وهﺑﻪ ﻋﻼ 
 ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ ﻓﺼﻠﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮی را ﻧﺴﺒﺖ ،ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ 
               درﺟ ــﻪ ﻋ ــﺮض ﺟﻐﺮاﻓﯿ ــﺎﯾﯽ زﻧ ــﺪﮔﯽ 06ﺑ ــﻪ دﺧﺘﺮاﻧ ــﯽ ﮐ ــﻪ در 
 واﺗﮑﯿﻨﺲ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ در  (.22) ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮔﺰارش،ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ 
                  زﻧـﺎن DAS ﻪ ﺑـ ﻣﺒـﺘﻼدرﺻـﺪ اﻧﺴـﺎن ﻫـﺎی  08 ﺗـﺎ 07ﺣـﺪود 
 (. 32)ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻓﺮاﻧﮑﻠﯿﻦ ﮔﺰارش ﮐﺮد ﮐﻪ زﻧﺎن ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﻣـﺮدان ﺑـﺎ ﻋﻼﯾـﻢ 
 او درﯾﺎﻓـﺖ ،ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ . ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻓﺼﻠﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻣـﯽ ﺷـﻮﻧﺪ 
ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎی آﻣﺎری ﺑـﯿﻦ زﻧـﺎن ﺷـﺎﻏﻞ و ﻏﯿﺮﺷـﺎﻏﻞ در ﻣـﻮرد 
 اﻣ ــﺎ زﻧ ــﺎن ﻧﺴ ــﺒﺖ ﻫ ــﺎی ﺑ ــﺎﻻﺗﺮی از ، دﯾ ــﺪه ﻧﻤ ــﯽ ﺷ ــﻮد DAS
 (. 42)ﻨﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻋﻤﺪه را داﺷﺘ
در ﯾﮏ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺳﻌﯿﺪ و ﺑـﺮاس ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ زﻧـﺎن 
 ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ ﺷـﻮﻧﺪ و ﺟﺎﻧﺴـﻮن و DASﭼﻬﺎر ﺑﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻪ 
 درﺻـﺪ ﮐﺴـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ از 08 ﺗـﺎ 57ﺳﻮﻣﺮس ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ 
 (.4،51) رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ زﻧﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ DAS
 ﻫﺎﻧﺴـﻦ و اﺳـﻤﺎﻟﻦ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ، دﻣﺒـﺮت، ﮔـﺎوور، ﭘﺎﻟﯿﻨﮑـﺎس
 DAS ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ  ﻫﺎی اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ 
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ داری در زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان 
 ﺑـﺎﻻﺗﺮی DASﯾﻌﻨﯽ زﻧـﺎن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺮدان از . ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 
درﯾﺎﻓـﺖ ﮐـﻪ ﺧﻄـﺮ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ( 1991)ﭘﯿﮕـﻞ (. 52)ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ 
              اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در زﻧـﺎن ﺑﯿـﻮه و ﺟﺪاﺷـﺪه و ﻣـﺮدان ﻣﺠـﺮد اﻓـﺰاﯾﺶ 
  دوره اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان ﻣﺘﻔـﺎوت ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ،ﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﻣ
 (.52،62) ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
          ﻻﮐــﺖ و ﮐﺎﺳــﭙﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ای ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﮐﺮدﻧــﺪ ﮐــﻪ 
آن ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن . ﺗﻔﺎوت ﻫﺎی ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ در ﻧﻤﺮه ﻓﺼﻠﯽ وﺟﻮد ﻧـﺪارد 
دادﻧﺪ ﮐﻪ زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان در ﺷﺮاﯾﻂ آب و ﻫﻮاﯾﯽ ﺑﺪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﺎک و روزﻫﺎی ﮐﻮﺗﺎه ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺧﻠـﻖ  ﻧﻤﻨ ، اﺑﺮی و ﮔﺮﻓﺘﻪ ،ﻣﺮﻃﻮب
ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﺎ اﺛﺮﻫﺎی ﻣﮑـﺮر و  (.72)ﺑﯿﺸﺘﺮی داﺷﺘﻨﺪ 
روش ﭘﯿﮕﯿــﺮی ﻣﺸــﺨﺺ ﮐــﺮد ﮐــﻪ ﻋﻼﯾــﻢ ﻋــﺎﻃﻔﯽ ﻓﺼــﻠﯽ 
           ﺳــﺎل  ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧــﻪ در ﻓﺼــﻮل  ﺑــﯿﻦ ﮐﺎرﻣﻨــﺪان ( اﻓﺴــﺮدﮔﯽ)
ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ در ﻓﺼـﻮل  ،ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 





   ﻫﻤﮑﺎر   ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ رﺟﺒﯽ و دﮐﺘﺮ                                  ...در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎی اﻗﻠﯿﺪ، ﻻﻣﺮد و(اﻓﺴﺮدﮔﯽ)ﻋﻼﺋﻢ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻓﺼﻠﯽ 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺑﺨﺶ از ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎی دﯾﮕـﺮان ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ 
ﺷـﺎﯾﺪ ﺑﺘـﻮان ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺘﻌـﺪدی را ( 82،72،41،21،11،01)اﺳـﺖ 
ل زﻣﺴﺘﺎن و ﭘـﺎﯾﯿﺰ ﻣﻄـﺮح ﻮاﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﻓﺼ ﻣﯿﺰان  اﻓﺰاﯾﺶﺑﺮای 
 :ﻧﻤﻮد
 . ﻫﻮرﻣﻮن ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﺗﻐﯿﯿﺮات -1 
 . ﮐﺎﻫﺶ ﺳﺎﻋﺎت روﺷﻨﺎﯾﯽ-2 
 . ل دﻫﻨﺪه ﻋﺼﺒﯽ ﺳﺮﺗﻮﻧﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺮﺷﺢ اﻧﺘﻘﺎ-3 
 . ﺗﻨﻈﯿﻢ و ﻓﺮوﻧﺸﺎﻧﯽ ﻫﻮرﻣﻮن ﻣﻼﺗﻮﻧﯿﻦ-4
  . اﻟﮕﻮﻫﺎی آب و ﻫﻮاﯾﯽ-5 
 . ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ-6
 . ﮐﺎر در ﯾﮏ ﺧﺎﻧﻪ ﯾﺎ اداره ﻓﺎﻗﺪ ﭘﻨﺠﺮه-7 
 .  ﺑﯿﻤﺎری اﺧﯿﺮ و ﻓﺸﺎرﻫﺎی رواﻧﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ زﻧﺪﮔﯽ-8 
ﮐـﻮن رادﺳـﻦ در : اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت دﯾﮕﺮان ﻫﻤﺨﻮان اﺳـﺖ 
ﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤـﻮد ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻫـﺎی ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ 
 درﺟــﻪ 07 ﺗــﺎ 66) ﺑــﺎ ﺗﻐﯿﯿــﺮ ﻓﺼــﻠﯽ در ﺷــﻤﺎل ﻧــﺮوژ DAS
و (  درﺟـﻪ ﺟﻐﺮاﻓﯿـﺎﯾﯽ 56 ﺗﺎ 26)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﯿﺎﻧﻪ ﻧﺮوژ ( ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ
اﻣﺎ . ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ (  درﺟﻪ ﻋﺮض ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ 16 ﺗﺎ 85)ﺟﻨﻮب ﻧﺮوژ 
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻧﻤـﺮه (. 92)ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﻪ و ﺟﻨﻮب ﻧﺮوز ﺗﻔﺎوت دﯾﺪه ﻧﺸـﺪ 
 26ﻫﺎی ﻓﺼﻠﯽ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻧﻈﺎﻣـﺪار ﺑﺮاﺳـﺎس ﻋـﺮض ﺟﻐﺮاﻓﯿـﺎﯾﯽ از 
 و 85ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ  درﺣﺎﻟﯽ. درﺟﻪ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ و ﺑﺎﻻﺗﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ 
. داری ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ  ﻧﻈﺎم  درﺟﻪ ﻋﺮض ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﭼﻨﯿﻦ اﻟﮕﻮی 26
 ﺑ ــﺎ اﻓ ــﺰاﯾﺶ ﻋ ــﺮض DASواﺗﮑﯿ ــﻨﺲ ﺑﯿ ــﺎن ﻧﻤ ــﻮد ﮐ ــﻪ ﺷ ــﯿﻮع 
         ،ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت دﯾﮕـﺮ . ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﺗﺎ ﯾـﮏ ﻧﻘﻄـﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ ﯾﺎﺑـﺪ 
اﻧﺴﺎن ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﻧﺎﺣﯿﻪ از ﻗﻄﺐ زﻧـﺪﮔﯽ ﻣـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
 ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻪ ، اﻧﺴـﺎن ﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ در ﻧـﻮاﺣﯽ ﻧﺰدﯾـﮏ ﻗﻄـﺐ ﻫﺴـﺘﻨﺪ
 (.32) ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ DAS
 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ راﻫﻪ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ،ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
از اﯾ ــﻦ ﺗﺤﻘﯿ ــﻖ ﻧﺸ ــﺎن داد ﮐ ــﻪ ﻣﯿ ــﺰان ﻋﻼﯾ ــﻢ ﻋ ــﺎﻃﻔﯽ ﻓﺼــﻠﯽ 
ﻻﻣـﺮد و . ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻫـﺎی اﻗﻠﯿـﺪ در ﺑـﯿﻦ ﮐﺎرﻣﻨـﺪان ( اﻓﺴﺮدﮔﯽ)
 ﻣﯿـﺰان ،ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ . ارﺳﻨﺠﺎن از اﺳﺘﺎن ﻓﺎرس ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 
ﻫ ــﺎی ﻻﻣ ــﺮد و اﻗﻠﯿ ــﺪ و اﻗﻠﯿ ــﺪ و اﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ در ﺑ ــﯿﻦ ﺷﻬﺮﺳ ــﺘﺎن 
 ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن اﻗﻠﯿـﺪ ﮐـﻪ در ،ﯾﻌﻨـﯽ. ارﺳـﻨﺠﺎن ﺗﻔـﺎوت وﺟـﻮد دارد
 ﺳﺮدﺳﯿﺮی از اﺳﺘﺎن ﻓﺎرس واﻗﻊ اﺳـﺖ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ وﺿـﻌﯿﺖ ﻣﻨﻄﻘﻪ
 ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ دو ،زﻫـﺎی اﺑـﺮی ﻃـﻮﻻﻧﯽ  رو  و ﺟﻮی و آب و ﻫﻮاﯾﯽ 
اﻣﺎ دو .  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ یﺑﺎﻻﺗﺮدارای ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دﯾﮕﺮ 
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻻﻣﺮد و ارﺳﻨﺠﺎن از ﻟﺤﺎظ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ ﯾﮕﺪﯾﮕﺮ 
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت دﯾﮕﺮ ﻫﻤﺨﻮان اﺳﺖ . ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﺒﻮدﻧﺪ 
 (.01 و11 ،9 ،31 ،41 ،02،32)
اﻫـﻪ در ﻣـﻮرد ﻋﻼﯾـﻢ  ﺗﺤﻠﯿـﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ ﯾـﮏ ر،ﺑـﻪ ﻋـﻼوه
 ﻻﻣـﺮد ،در ﻣﻮرد ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎی اﻗﻠﯿﺪ ( اﻓﺴﺮدﮔﯽ)ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻓﺼﻠﯽ 
 ﺑﻬﺎر و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ، زﻣﺴﺘﺎن ،و ارﺳﻨﺠﺎن در ﻓﺼﻮل ﭘﺎﯾﯿﺰ 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻓﺼـﻮل زﻣﺴـﺘﺎن و ﭘـﺎﺋﯿﺰ و 
         ،در ﻧﻬﺎﯾـﺖ .ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻓﺼـﻮل ﺑﻬـﺎر و ﺗﺎﺑﺴـﺘﺎن اﺳـﺖ
  ﮐـﺮد ﮐـﻪ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﺎن  ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﺎ راه ﻣﯽ ﺗـﻮان ﺑﯿـﺎن 
ﺎرﻫﺎی ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻓﺼﻮل ﭘﺎﯾﯿﺰ و زﻣﺴﺘﺎن ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ روﺷـﻨﯽ ﮐ
روز ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺒـﺘﻼ 
ﻧﺸـﻮﻧﺪ و ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﮐـﺎرآﯾﯽ و ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﮐـﺎر را در زﻣﯿﻨـﻪ ﻫـﺎی 
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